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手術成績からみた僧帽弁狭窄症の手術適応に関する研究
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　　　Eighty　patients　withτnitral　stenosis　were　studied　concerning　the　hemodynamics　of　pulmo．

nary　circulation　arld　scilltillation　scanning　of　the　lung　with　99mTc　macroaggregated　albumin．

　　　The　ratio　of　pulmonary　to　systemic　blood　pressure（Pp／Ps），　pulmonary　capillary　wedge

pressure，　total　pulmonary　vascular　resistance，　cardiac　index　and　the　ratio　of　blood　distri　bution　in

the　upper　and　lower　lu且g　by　scintillation　scannillg（U／L）were　evaluated．　These　parameters　were

examined　before　and　one　month　after　operation　and　over　a　long・term　period，2to　12　years　after

operation。

　　　The　correlatiQn　between　Pp／Ps　and　U／L　was　divided　into　4　areas　by　O．50f　the　Pp／Ps　and　1．80

0f　the　U／L。　The　first　area　is　limited　to　less　tha且0．50f　Pp／Ps　and　less　than　1．800f　U／L，　the

second　is　more　than　O・50f　Pp／Ps　and　1ess　than　1・800f　U／L，　the　third　is　less　tha血0．50f　Pp／Ps

and　more　than　1．800f　U／L，　and　the　fourth　is　more　tha“0。50f　Pp／Ps　and　more　tha鳳1，800f　U／L．

Early　and　lon．g　term　results　after　operation　were　a鳳alysed　by　these　4　areas．　The　following　re．

sults　were　obtained．

1）Marked　improvement　of　the　hemodynamics　were　con且rmed　at　l　mQロth　and　after　long．ter皿

　　　periods　after　operation　for　mitra！stenosis．

2）　As　the　patients　who　belonged　to　the　first　a員d　second　areas　showed　good　results　either　in　the

　　　ear三y　or　after　lo且g・term　periods　after　operation，　these　areas　should　be　used　as　indications

　　　for　surgical　treatmeIlt．

3）　The　long－term　results　after　operation　in　the　patients　who　belonged　to　the　third　area　were

　　　poor，　so　that　patients　in　this　area　ca且be　expected　to　have　the　most　unfavorable　results　after

　　　surgical　treatment．

4）　The　patients　who　belonged　to　the　fourth　area　showed　a　high　postoperative血ortality　in　the

　　　early　period　but　rather　good　results　in　the　long・term　period　after　operation．

5）In　conclusion・．categorization　into　four　groups　according　to　the　hemodynamic丘ndings　and

　　　the　results　of　pulmonary　scinti11ation　scanning　is　useful　for　predicting　the　prognosis　after

　　　surgery．　shinshu　Med。ノ，，　S8：265－275，ユ990

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Regeived　for　publicatiQn　Ja且uary　5，1990）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　著巻は本研究において，僧帽弁狭窄症の手術症例に

　　　　　　　　1　緒　　．言　　、　　　　　　　っいて術前，術後に，肺血行動態と99mTc・macro・

　近年の開心術の進歩は著しく，かつては外科治療の　　aggregated　albumlnによる肺血流シソチグラフィ

対象とはならなかった重症例に対しても，手術適応が　　一・を検討し，これらと手術成績を比較することにより，

拡大されつつある。僧帽弁狭窄症の外科治療は，交連　　僧li眉弁狭窄症の重症度の判定および手術適応について

切開術1）から人工弁置換術2）へと治療の幅は拡がり，　　分析を行った。

多くの患畜に福音がもたらされた。しかし現在でも，

手術の難黙完全で臆く，1。％前御手術死亡・・　　　　ll対　象

は避けられず，遠隔期における症状の増悪なども問題　　　1975年から1984年までの10年問に，信州大学第2外

として残っている。　　　　　　　　　　　　　　　科で手術を行った僧帽弁狭窄症（以下MSと略）83

　従来より本症の重症度の評価には，肺高血圧症4）－6）　　例のうち，術中，術後の管理上のアクシデントが原因

および三尖弁閉鎖不全症7）などの合併，心拍出量の低　　で失った3例を除いた80例を対象とした。軽度の僧帽

下S），右室拡張終期圧の上昇9）などが用いられてきた。　弁閉鎖不全の合併例は対象症例に含めたが，僧帽弁閉

しかし高度の肺高血圧症を含併した症例でも，術後問　　鎖不全が主体の症例は除いた。その内訳は，男性28例，

題なく経過する症例もあれば，肺高tfrtEE症は軽度であ　　女性52例であり，年齢は21歳から63歳まで，平均45．3

るにもかかわらず，術後管理に思いのほか難渋する症　　±9．5歳であった。New　York　Heart　Associationの

例があることは日常しばしば経験されるところである。　機能分類では，1度1例，皿度30例，皿度34例，1V度．

したがって確実なriskの判定には，これらの危険因　　15例であった。これらに対して，病変の状態により，27

子を総合的に判断する必要があり，その上で手術適応　　例には直視下交連切開術（以下OMCと略）を，53例

の指標を決定することが重要であろう。　　　　　　　　には僧帽弁置換術（以下MVRと略）を行った。人工

　僧帽弁狭窄症の病態の特徴として，肺循環動態の変　　弁の内訳は，機械弁30例，生体弁23例である。三尖弁

化があげられ，これについては，肺血行動態10）11）や肺　　閉鎖不全症（以下TRと略）を合併する症例に対して

の病理組織学的検索12）13）など種々の方法で検討され　　は，高度のTRに対しては三尖弁々輪縫縮術を行った

てきた。正常肺では，上肺野に比較して下肺野に血流　　が，中等度以下のものは放置した。また肺高血圧症

が多いが，本症の場合には下肺野に血流障害が生じ，　　　（以下PHと略）の検討のために，手術前の心臓カテ

上肺野に血流が増加する現象がDawsonら14）によっ　　　一テル検査で得られた，肺動脈収縮期圧（以下PAP

て認められている。この現象は重症になるほど著明に　　と略）と体血圧との比，すなわち肺体収縮期圧比（以

なる傾向があり，その理由として，血管周囲および間　　下Pp／Psと略）が0．3以下のものを非肺高血圧群（以

質の浮腫によるものと説明されている15）16）。　　　　下PH（一）群と略），0．3を超えるものを肺高血圧群

　肺血行動態を非観血的に検索する方法として，Wa・　　（以下PH（＋）群と略）とした。　PH（一）群は，　OM

gnerら17）は1311・macroaggregated　albumh1を　　C14例，　MVR　23例，計37例からなり，PH（十）群は・

用いた肺血流シソチグラフィーを開発した。現在では　　OMC　13例，　MVR　30例，計43例からなる。全症例中，

ggmTc・macroaggregated　albuminが広く使用さ　　術後1か月以内の早期死亡例は5例（6．　3％）で，いず

れている18）’20）。　　　　　　　　　　　　　　　　　れもPH（＋）群で，　MVR群であった（表1）。

　Jebavyら21），　Krishnamurthyら22）は，肺血流シ

ソチグラフ・一の蘇を上下tl：　2分割することによ・　　　　表1対　象
て得られる，上肺野と下肺野の血流の比が，肺血行動態　　＿＿　　　　　　　　　　　tt－　　　　　　　　＿

をよく反映すると報告した。この比は，Jebavyら21），　　　　　　　直視下交連切開術僧帽弁置換術計

河野23）によれば・健常人では0・45～0・46と言われてい　　非肺高血圧群　　　14（0）　　　　23（0）　　37（0）

るが，僧11目撤窄症の場合に｝よこの値が上昇する・そ　肺高血圧群　・3（・）　3・（5）43（5）

瓢、糠盤1器騰驚，講　計127（・）153（・）1・・（・）

ら26）は，肺内血流分布の変化をデジタル肺血流像によ　　　（）；術後早期死亡例

ってパターン分類し，MSの重症度を判定している。
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皿方　　　法　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　成　　　績

　　対象例80例に対し，PH（一）群においては，術前1　　A　心機能評価のための各指標の推移

　ヵ月以内および術後1ヵ月の時点で，またPH（＋）　　1　Pp／Ps

　群に対しては，餉記と同様の術前，術後に加え，術後　　　PH（一）群について，術前，術後1ヵ月におけるP

　2年3ヵ月から12年2ヵ月（平均7年10ヵ月）までの　　p／Psの推移をみると，Fig．1のごとくそれぞれ，　o．

　遠隔期の3時点において，心臓カテーテル検査および　　24±O．　05（n＝37），0．24±0．05（11瓢37）で有意差はな

　99mTc・macroaggregated　albumin（以下99mTc・　　く，いずれもほぼ正常範囲内であった。

　MAAと略）による肺血流シンチグラフィー（以下肺　　　PH（＋）群について，術前，術後1ヵ月，および遠隔

　シソチと略）を行った。　　　　　　　　　　　　　　期におけるPp／Psの推移をみると，それぞれ，0．51

　　心臓カテーテル検査は，安静仰臥位で，局所麻酔下　　±0．20（n・＝43），0．33±0．08（n＝38），0．28±0．07（n

　に大腿静脈を穿刺し，ここからカテーテルを挿入して　　＝17）であった。術前値に比較して，術後ユヵ月およ

　行った。心内圧の測定セこは，8Fr．　Barman　catheter　　び遠隔期には有意（P〈O．　01）の減少を示したが，術

　をおもに用い，心拍出量はSwan・Gantz　catheterを　　後1ヵ月と遠隔期との問には，有意差は認められなか

　用いて，熱希釈法で測定した。こうして得られたPA　　った。

　P，肺動脈襖入圧（以下PCWPと略）から，　Pp／Ps，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　P〈O、01
’全肺血管抵抗（以下TPRと略）を箕出した。　Pp／PS　　　　　　　　　　r＿＿1）くc｝．Ol＿一

は前述したようにPAPを体収縮期圧で除して求めた。

またTPRは以下の式より鉾出した。　　　　　　　　　1．O

　　　TPR＝　肺動脈平均圧一左心房平均圧
　　　　　　　　肺血流量（rn1／sec／M2）　　　　　　　　⑪．9

　　　　　×1332dyne／sec／cm－fi／mz

なお，左心房平均圧はPCWPを代用し，肺血流蚤は　　　O・g

心抽出量を用いた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1｝．7
　肺シンチは座位にて99mTc－MAAを5mCi静脈
内注入し，5分後に前面，後面の両面像をシンチカメ　　　0．6

ラで仰臥位で撮影した。使用した測定装置は東芝製シ

ンチカメラ（GCA－401型）で，　TIAC社製T－16　　　｛〕・5

minicomputerにより，前，後面を磁気テープに収録
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔〕，4
した後，graphic　displayに映しだし記録した。教塾

の井之川27）に従って，この計数値を0から100までの　　　〔〕．3

数値で表示し，10以下の数は測定誤差として除外した。

肺シソチでの上下比（以下UILと略）は2分割法を　　　o．2

用いた・心肥大による影響を避けるため，右肺前面像　。．1

を上下に2分割し，それぞれの総和についてU／Lを

求めた。

藍
。－it！rr1　　・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術前　　　　　術後　　　　　　遠隔1リI
Pp／Ps，　PCWP，　TPR，　CIの4つの心機能の指標　　　　　　（n＝37）（隠43）（n＝＝37）（n＝38）　　（n＝　17）

について，PH（一）群では術前，術後の推移を，　PH　　　　　oPII（一）群oPH（＋）群磁IE常範囲一平均値

（十）群では・術前・術後・遠隔期での推移を検討し　　　　　　Fig．1肺体動脈圧比（Pp／Ps）

た。つぎに術前の各指標とU／Lの相関を求め，これ

らの相関図から死亡例を含めた重症例を見直し，手術　　2　PCWP（単位；mmHg）

適応の指標となるか否かを検索した。測定値は，平均　　　PH（一）群について，術前，術後1ヵ月におけるP

値±標準偏差で表し，各群間の有意差検定はStude・　　CWPの推移をみると，　Fig．　2のごとくそれぞれ11．6

nt・t　testを用い，　P＜0．05を有意差ありと判定した。　±4．7（n＝37），9．0±3．3（n＝・37）で，術後1カ月に

相関関係についてもp＜0．05を有意差ありと判定した。　は有意（P＜0，01）の減少を示した。PH（＋）群につ
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の推移をみると，Fig．4のごとくそれぞれ，・2．48土0．　　±0．23（n＝37），　O．　99±O．　21（n＝30）で有意差はなく，

45（n・＝37），2．78±0．57（n・＝36）で，術後1ヵ月には　　いずれも正常値より高値であった。

有意（P＜0，01）の増加を示した。　　　　　　　　　　PH（＋）群について，術前，術後1カ月，および遠

　PH（＋）群について，術前，術後1カ月，および遠　　隔期におけるU／Lの推移をみると，それぞれ，1．56

隔期におけるCIの推移をみると，それぞれ，2。69±　　±0．80（n・＝43），1．27±O．43（n・＝30），1．14±0．26（n

O．67（n＝・38），3．16±0．67（n＝　35），3。11±0．50（n＝　　　：15）であった．術前値と比較して，術後1ヵ月および

15）であ・った。術前値と比較して，術後1ヵ月および　　遠隔期には有意（P＜0．05）の低下を示したが，術後

遠隔期には有意（P＜0，01）の増加を示したが，術後　　1カ月と遠隔期との間には有意差は認められなかった。

1ヵ月と遠隔期との間には有意差は認められなかった。　C　術前の各指標とU／Lとの相関

また術前値と術後1カ月および遠隔期との間のover一　　　全症例について，術前の各指標とU／Lとの関係を

1apが大きく，他の指標に比較して改善度の悪い症例　　検討した。

がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　Pp／PsとU／L

5　小括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pp／PsとU／Lの関係をみると，　Flg．6のごとく

　以上の成績を要約すると，PH（一）群，　PH（＋）群　　y　・＝1．37x＋0．793，　r　＝O．416，　Pく0．01（n＝80）と相

のいずれにおいても，各指標は，手術後好転しており・　関が認められた。なお図中のopen　circleは，術後

MSに対する手術効果は十分にあったと考えられた。　　　1ヵ月以内の早期死亡例である。

B　U／Lの推移　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　PCWPとU／L

　PH（一）群について，術前，術後1ヵ月における　　　PCWPおよびU／Lの両者を測定できた76例につ

U／Lの推移をみると，Fig・5のごとくそれぞれ・1・06　　いて関係をみると，Fig．7のごとくy＝0．026x十〇．86

　　　　　　　　　＿　 Pく0．05　－「
　　　　　　　　　r－一一一一Pく0．05一一一
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　（n＝37）　（n＝43）（11＝　30）　（n＝30）　　　　（n＝15）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pp／Ps

°PII（一）群゜PII（＋）1洋囮正常範囲一平均値　　　Fig，6肺体動脈圧比（Pp／Ps）と上下比（u／L）

　　　Fig．5上下比（u／L）　　　　　　　　　　　　の相関
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r・＝＝°285，P＜°・°5（・罵76）と・わずかに相関が認め　Fig．9、L、係数（CI）と上T」－ic（U／L）の　目関

られた。

　3　TPRとU／L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　CIとU／L

　TPRとU／Lの両者を1則定できた74例について関係　　　CIとU／Lの両着を測定できた77例について関係を

をみると，Fig．8のごとく相関は認められなかった。　　みると，Fig．9のごとく相関は認められなかった。
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手術成績からみた僧帽弁狭窄症の手術適応

5　小括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　遠隔期死亡2例（50％），生存例1例（25％）であった。

術前の舗標のうち・U／Lとの間に欄カミ認めら　第4徽の症伽6例であり，早期死亡4例（66．7％），

れたのは・Pp／PsとPCWPのみであり・TPRとCI　　遠隔期死亡はなく，生存例は2例（33，3％）あった

劇／Lとの間賄意の相関鷹められなか・た・　（Fig．・1）．すなわち早概亡例は，第3，鄭領域に

D重症度との縣　　　　　　　多い。と棚らか甑。た．第3徽の、例の早期死
も・と娘好な鞭を示した・Pp／P・とU／Lとの　亡の原因は，1。w。utp。t，y。d，。m。（肝LOSと

関係を求めたFig・1°において・早1罰死亡例鹸討し　略）であ。た．ま醐4領域の早期死亡4例のうち，

．た・その結果，鞠死亡伽Pp／P・°・5以上・および　1例は徹急性腎不全であり誠り3例は、、ず縄L

U／L1・8°肚の領撚多噸剛こあ・た・そこでさ　OSであ。た．遠騨死亡の原因は，第1領域の6例

ら麟細紛析するために・この相関蹴Pp／P・を　中，心総蛛と考えられるものカ・4例，人工弁機能

゜・5で・U／LをL8°で分割して4区画紛け・Pp／P・不全1例，鰍、例であ。た。第2および第3灘の

0・5未満，U／L　1・80未満を第1領域・Pp／Ps　O・5以上・　　死亡例は，いずれも心疾患由来のものであった。

U／Lユ、80未満を第2領域，Pp／Ps　O，5未満，　U／L　1，80

以上を第3領域，Pp／Ps　O．5以上，　U／L　1．80以上を第

4領域とした。各領域の手術成績を検討すると，Fig．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．5
11のごとく，第1領域は58例中，早期死亡はなく，遠

隔期死亡は6例（10．3％），生存例は52例（89，7％）で

あった。第2領域は12例中，早期死亡はなく，遠隔期

死亡は1例（8，　3％），生存例は11例（91．7％）であっ　　　2．0

た。第3領域の症例は4例中，早期死亡は1例（25％），　　A
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　5、0
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早期死亡例　　1例；早期死亡例　　4例
　　　　　（25％）　　i　　　　　　　　（66，7％）

遠隔期死亡例　2例i遠隔期死亡例　0例
　　　　　（50％）1　　　　（e％）
生存例　　　　1例i生存例　　　　2例
　　　　　（25％）　　i　　　　　　　　　（33．3％）

　　第1領域　　i　　第2領域
　　　（58例）　　　1　　　（12例）
　　　　　　　　　i
　　　　　　　　　i

早期死亡例　　0例i早期死亡例　　0例
　　　　（0％）　　i　　　　（0％）
遠隔期死亡例　6例i遠隔期死亡例　1例
　　　　（10．3％）　　｝　　　　　　　　（8．3％）

生存例　　　　52例i生存例　　　　11例
　　　　（89。7％）　　i　　　　　　　　（91．7％）

0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．5　　　　　　　　　　1．O

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pp／Ps

　　第纈域　゜　　　　　Fig・11各領域の内訳

　　　　　　　　　。　　　°　　。　　　　以上の術前のPp／PsとU／Lとの相関図上に，遠隔

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期においてもPp／PsおよびU／Lを測定できた症例

　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　の測定値を重ね，術前から遠隔期への測定値の推移と

　　　　　　　　・．　　　　　　　　　　　して検討すると，Fig．12のように，術前値が第1領域

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の症例は，遠隔期においても他領域へ移行することは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なく，第1領域内にとどまっていた。術前値が第2領

　　　　　　　　　　　　　o早期死亡例　　　域にあった症例の，遠隔期における改善は著しく，全

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例第1領域に移行した。すなわち第2領域の症例は，

　　　　　　　　　　　　第2領域　　　術後遠隔期にはPH繍しく改善されること醐ら

0．10．20．30，4050．60．70．80gl．O　　　かとなった。第3領域は1例のみであるが，U／Lが低

　　　　　　　　Pp／Ps　　　　　　　　　下せず，現在入退院を繰り返している。そのおもな原

Fig．10肺体動脈圧比（Pp／Ps）と上下比（U／L）　　因は・TRと考えられている。第4領域の症例は・検

　　　の相関　　　　　　　　　　　　　　　　　　査ができた症例は1例のみであるが，Pp／Ps，　U／Lお

No．3，1990　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　271



岨手　善　久

2，5

2．O

1．80

ミ

P1．5

1，0

0．5

　　　　1　　　　　　　　　　　的，器質的な変化が伴うことを示唆している。

　　　　1　　　　　　　　　　　　これに対し，左心系の指標としてのCIも術後，肺

　　　　1　　　　．　　　　　　循環系の変化と同様のパターンを示しているが，症例

　　　　1　　　　　　　　　　　によっては改善の少ないものもみられた。これは心筋

　　　　1　　　　　階の醐。よって，改善にばらつきが生じるためと

　　　　i　　　　　叛られる・岡部ら3°）は躍動鯖工霜こよる握
　　　　1　　　　　　　　　　　機能検査から，同様の結果を報告している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　U／Lは，Pp／Ps，　PCWPなどの肺循環系の指標と

　　　　　　　　　　　　　　　　　かかわりあうものであり，これらとほぼ同様の変化を

　　　　　　　　　　　　　　　　　示した。しかしその値は術後もほとんど1．0～1．5に止

゜　1　　　　　どま。ており，Pp／P・，　PCWP，　TPRなど艘化と
　　　　！　　　　　　　　　　　比較すると，その改善度は低かった。

　　　　1　　　　　　以上のmemから明らかなように，対象とした症例に

　　　　1　ε蝋期　鏡：瓢蕩麟綴鷲農票諜慧嚢1

　　　　　U，1O，2　U，30．40．50．60．70，80．91．0　　　れる。

　　　　　　　　　　　　PP／Ps
　　　　　Fig．、2術前＿遠瀦の擁　　　B割旨概U／Lとの相関
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pp／PsとU／Lとは1’＝O．416と相関を示した。筆

よび自覚症状の改善が著しく，社会復帰し術後子供を　　本25）は，3分割法によるU／Lの検索で，肺動脈平均

1人出産している。この症例は第4領域の中で，術前　　圧とU／Lは，r＝＝O・54，左房平均圧とU／Lは，　r　＝O・

CIが3．101／min／m2と唯一一一3．0以上を示したもので　　69の相関が得られたと報告しており，著者と同様の傾

ある。他の1例については検査できなかったが，強い　　向を認めている。一方，CIはU／Lとの間に相関を示

TRのために入院加療中である。　　　　　　　　　　さず，これも諸i家の報告22）24）25）と一致した結果であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。これはU／Lは肺循環系の一面を示した指標で

　　　　　　　　V考　察　　　　　あり，右心系の指標の1つと叛られるので，Pp／P、

A　手術による改善度　　　　　　　　　　　　　　　　などとは相関を示すが，左心系の指標であるCIとは

　MSに対する外科治療の効果は，すでに1953年We・　　相関を示さないものと考えられる。

rk6ら28）が，おもに肺血管抵抗の変化から報告してい　　　C　Pp／PsとU／1・の相関図からみた重症度の判定

るが，著者の結果でも4種類の心機能の指標のいずれ　　　教室の井之川ら31）は，僧帽弁疾患における治療成績

においても明らかな改善が認められた。右心系の指標　　から，上下比が2，0前後を示す症例に重症例が多かっ

としてのPp／Ps，　PCWP，　TPRなどは，術前に比較　　たと報告しているが，薯者はさらに臨床例を検討した

して術後1ヵ月で急速な改善を示し，とくに改善の悪　　結果，UIL　1．　80以上および，　Pp／Ps　o．5以上，　PAP

い症例は少なかった。ここには早期死亡例の成績は含　　　50mmHg以上の症例に，術後早期死亡例あるいは術

まれていないが，手術を乗り切れる症例では，著しい　　後難渋例が多いことを報告した32）。この経験にもとづ

改善が期待できると考えられる。Zenerら29）は術前　　き’，今回の研究においては最も良い相関を示したPp／

のPAP　rk9100mmHgをこす高度PH症例に対して　　PsとU／Lの相関図について，予後との関係を検討し

も，手術を行うことによってPAP，　TPRは著明に減　　た。第1領域では術後早期死亡例はなく，この領域に

少させることができたと述べている。著者の成績にお　　属する症例は，循環動態から軽症のMSと判断して良

いても，各指標は術後著明に改善されたが，正常域に　　いと考える。第2領域においては，12例中死亡はなく，

まで回復した症例は約半数にとどまった。一方，術後　　安定した手術成績が得られている。この領域はPp／

1カ月と，遠隔期との比較では，数値上やや改善傾向　　Psが0。5～1，0と高度のPH症例が含まれているにも

を認めるものの有意差はなかった。これは手術を受け　　かかわらず全例生存しており，同様に高度なPH症例

る時期によって，肺循環系の可逆性が症例ごとに異な　　でもU／Lの高い，第4領域の症例に比較すると，著

り，一度起こった肺循環系の変化には，多少の非可逆　　明な差がみられた。この事実は，PHのみでは早期手
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手術成績からみた僧帽弁狭窄症の手術適応

術成績の危険因子とはなり得ず，PH単独でMSの重　　三尖弁々輪の拡大が起こり，　TRが生じると説明して

症度を判定することはできないことを示している。　　いる。また中埜34）は，術後TRが残存した症例では，

Takahashiら9）も，　PHはMSの外科治療上の主た　　　運動負荷によりPAP，　TPRが再上昇することを報告

る危険因子とはならず，右室拡張終期圧の上昇や，T　　している。一方中井ら35）は，　PHを伴うMSは，　PH

Rの存在などの右心機能の低下が問題であるとしてい　　を起こすだけの機能を右室心筋が持っているというこ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とであり，むしろPHを伴わない，　PAP　50mrnHg以

　村田24）は，U／L　2・4以上という値は・左房平均圧30　　下でTRを有するMSが，重症であると述べている。

mmHg・肺動脈平均圧50mmHg・Pp／Ps　70～75％の　　これらの諸成績を参考にして著者の成績を総括すると，

重症弁膜症であると述べ，MSの重症度判定にU／Lの　　第3領域のMS症例は，たとえ手術後1カ月までを乗

関与を示唆している。著者の結果では，手術の安全性　　　り切っても遠隔期死亡が多く，さらに生存例も社会復

を考える場合は・PHの程度よりはむしろU／Lが1．80　　帰していないので，これらの症例はMSのnatural

を越えるか否かが，臨床上より有意義であると言うこ　　historyのなかで，いわば最終段階のものとも考えら

とができる。この成績を手術適応の決定に応用するな　　れる。第4領域では，6例中4例が早期死亡している

らば，第1領域および第2領域の症例は，安全な適応　　が，遠隔期死亡はなく，安定した成績である。したが

範囲であるので，積極的に手術を勧めることができる。　ってこの領域は，手術後1ヵ月を乗り切ることができ

一方第4領域の症例に対しては，手術における危険が　　れば，遠隔期の成績は比較的良好と考えられる。

かなり大きく，その適応については慎重な態度が必要　　　術前と遠隔期でのU／LとPp／Psの推移をみると，

であろう。第3領域においては，第4領域に比較する　　術前第1領域にあった症例は術後もすべて第1領域に

と，早期手術成績に限っていえば比較的良好であり，　　とどまり，この領域の症例は，遠隔期においても安定

一応手術適応と考えられるが，第1，第2領域の症例　　　した状態を維持できている群と考えられる。術前第2

に比較すると，術中術後管理により慎重な対応が要求　　領域にあった症例は，全例著しい改善を示し，第1領

される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　域に移行している。おそらくこの領域の症例の肺徳環

D　Pp／PsとU／Lの相関図からみた遠隔期成績　　　　系の変化は，可逆的な程度に止どまっており，手術に

　前項においては，Pp／Psの相関図を，主として術後　　よって負荷が除去されることにより，ほぼ正常な心機

早期死亡例からMSの重症度判定に応用するための　　能に回復でぎたものと思われる。この領域は，手術早

考察を行ったが，ここでは遠隔期成績の立場から考察　　期成績および遠隔期成績のどちらも非常に良い結果が

する。第1領域における遠隔期死亡は6例であるが，　　得られており，外科治療が最も奏効する領域と考えら

心疾患由来の死亡は4例（6．9％）であり，また第2領　　れる。われわれはPHが強い症例に対して重症感を

域における遠隔期死亡は，1例（8．3％）であった。すな　　持つことが多いが，こういった症例に対してこそ，自

わち，第1，第2領域の症例の遠隔期成績は，早期成　　信を持って手術を勧めるべきであろう。この領域の症

績と同様に良好であった。第3領域では，遠隔期死亡　　例は，術後の改善度も良好で，現在の生活に満足して

は4例中2例と高頻度であった。遠隔期死亡例の1例　　いる症例が多い。第3領域では，生存例が1例である

は，TRを伴っていたため手術時に三尖弁々輪縫縮術　　ため断定はできないが，　U／Lは下降せず，第3領域に

を施行したにもかかわらず，遠隔期に強いTRが再び　　止どまったま・まである。前述したごとく，この症例は

出現し，死亡したものであった。生存例の1例も，現　　入退院をくりかえす状況で，満足の出来る結果ではな

在高度のTRのために，　New　York　Heart　Associ・　　い。第4領域の生存2例のうち，1例は遠隔期には第

ation機能分類皿度の状態で，入退院をくりかえして　　　1領域に移行しており，しかも術後子供を出産するな

いる。このことからも，MSに伴うTRは術後に改善　　　ど，署しい改善をみている。したがって，たとえ第4

しない場合が多く，軽度のTRに対しても積極的な弁　　領域であっても手術後1カ月を乗り切れれば，良好な

輪縫縮術を考慮する必要があろう。こり領域の症例は，　予後が期待できると考えられる。以上の成績から，Pp

TRを伴っていることが多く，Pp／Psが低いにもかか　　／Ps乏U／Lの相関図上第3領域の症例は，　TRの合

わらず，本質的には重症MSと考えるべきである。　M　　併などによりPp／Psが低下し，第4領域から移行し

SにおけるTRの発生原因としてHansingとRowe　　た可能性が推測されるが，この問題については，さら

33）は，PHによる圧負荷の結果，右室拡大をきたし，　　に症例を璽ねての検討が必要である。
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岨　手　善　久

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）Pp／Psが0．5未満であっても，U／Lが1，80以上の
　　　　　　　　VI結　　　論　　　　　　　　　　　症例は，　MSの最重癌例と考えられる。この領域の

　MS手術症例の術前，術後1ヵ月，遠隔期の3時点　　　症例は遠隔期の成績が不良であり，手術による改善

において，Pp／Ps，　PCWP，　TPRおよびCIと，　U／L　　　について多くを期待できない。

の変化を比較検討することにより，以下の結論を得た。　4）Pp／Psが0．5以上，　U／Lが1・80以上の症例は・術

1）MS症例において，手術による肺血行動態の改善　　　後早期死亡率が高く，重症例と考えられるが・手術

　は著しく，これは遠隔期においても良好に維持され　　　を乗り切った症例は，遠隔期成績においては比較的

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　良好であった。

2）Pp／PsとU／Lとは相関を示し，この相関図から　　5）手術早期成績のみならず，遠隔期における改善度

　の評価では，Pp／Psが0．5以上であっても，　U／Lが　　　も考慮して手術適応を決定することは重要なことで

　1．80未満であれば，手術成績は良好であり，重症M　　　あり1それにはPp／PsとU／Lの相関図が有用であ

　Sとは言えない。またこれらの症例は，遠隔期にお　　　る。

　ける状態も満足すべきものであり，この領域の症例　　　本研究の要旨は，第14回日本心臓血管外科学会（19

　に対しては，積極的に手術を勧めるべきである。　　　84年2月，東京）において発表した。
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